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Karacigerin cerrahi olarak tedavi edilebilen
hastaliklar1 kistik lezyonlardan neoplazilere ka-
dar genis bir yelpazededir (Tablo-1). Karaciger
cerrahi hastaliklar1 i¢in yapilan operasyonlar,
yiitksek morbidite ve mortalite oranlar1 nedeniy-
le risklidir (1, 2). Eslik eden karaciger hastalig
oykiisii ve planlanan cerrahi yontem operasyon
riskini belirler. Ameliyat 6ncesi rutin hazirlikla-
rin yaninda, karacigere 6zgii degerlendirmelerin
de yapilmasi gereklidir (3).

Karaciger cerrahisi risk faktorlerinin belir-
lenebilmesi i¢in oncelikle hastanin hemodina-
mik ve biyokimyasal parametreler agisindan
degerlendirilmesi gereklidir. Biyokimyasal ve/
veya hemodinamik parametrelerde anormallik
saptandig1 durumlarda, saptanan anormalligin
nedeninin belirlenmesi, medikal tedavi ile dii-
zeltilmesi ve elektif cerrahiye kadar preoperatif
hazirliklara devam edilmesi gerekmektedir.

Preoperatif hazirlik asamasinda mevcut ka-
raciger hastaliginin radyolojik olarak deger-
lendirilmesi ve ameliyat sonrasi rezerv olarak
birakilacak karaciger miktarinin hesaplanmasi
gereklidir. Rezervin yetersiz oldugu durumlarda
cerrahiden Once karaciger rezervini arttiracak
girisimler uygulanmalidir (3).
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KARACIGER CERRAHIiSi ONCESI VE
SONRASINDA HASTA YONETIMI

Tablo 1. Karacigerin Cerrahi Hastaliklar1

Benign Neoplazmlar
Hemanjiom
Hepatik Adenom
Hepatik Anjiomyolipom
Fokal Nodiiler Hiperplazi
Safra yolu hamartomu
Safra kanali adenomu
Malign Neoplazmlar
Hepatoseliiler karsinom
Intra/Ekstrahepatik Kolanjiokarsinom
Hepatoblastom
Metastatik karsinomlar
Hemanjioendotelyoma
Intraabdominal kanser invazyonu
Hepatoseliiler karsinom
Enfeksiyon Hastaliklar
Amip ve pyojenik abseler
Kist hidatik
Safra Yolu Hastaliklar:
Bilier striktiirler
Intrahepatik safra yolu taglart

Caroli hastalig1 (Karaciger igi safra yolu
kistleri)

Safra fistiilii
Vaskiiler Hastaliklar
Hepatik arter anevrizmasi

Biliovaskiiler fistaller
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yon, fazla ditiretik kullanimi, nefrotoksik ajan
kullanimi olarak sayilabilir. Ozellikle karaciger
yetmezligi ve sirozu olan hastalarda yapilan cer-
rahi sonrasi goriilen renal yetmezlik hepatorenal
sendrom olarak adlandirilir ve tedavi edilmezse
fatal seyredebilir (34).

Sonug

Karacigerin bazi hastaliklar1 cerrahi olarak
tedavi edilir. Oldukga riskli olabilen yiiksek mor-
bidite ve mortalite oranlarina sahip bu tedavi
yonteminden Once iyi bir preoperatif hazirlik
yapilmalidir. Bu asamada karaciger fonksiyon-
lar1 normal olan hastalara gore kronik karaciger
hastalarinda daha dikkatli olunmalidir. Hastaya
ait risk faktorlerinin belirlenip, gerekli 6nlemler
alinmalidir. Postoperatif donemde goriilebilecek
olas1 komplikasyonlar a¢isindan uyanik olup er-
ken miidahale edilmelidir. Bu operasyonlar, iyi
bir postoperatif yogun bakim desteginin saglan-
dig1, deneyimli merkezlerde deneyimli ekipler
tarafindan yapilmalidir.
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